
 

Colegio Santa Bertilla Boscardín                                           
 

AUTORIZACIÓN  
 

Código: C2 

 
 

Yo_____________________________________________________________identificado(a) con cédula 

N°____________________________________autorizo a mi hijo(a) para que participe de la 

actividad_____________________________________ durante las fechas ___________________________ 

en el horario de:___________________ a: ___________________después de la jornada escolar. 

 

Firma: _______________________________ 

C.C._______________________ 


